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IDENTIFICATION PATIENT REFERENCE DOSSIER
ETIQUETTE ORDO
ETIQUETTE PATIENT DosSIER 1

(Réservé au laboratoire)

PRESCRIPTION

X TO Prélevement
15 & 30 min aprés le choc Acheminer les tubes au laboratoire
Prélevé le : immédiatement apres
_/_/__a_H__ prélévement

[ ] Histamine . 1 EDTA

[] Tryptase ~ 1SECGEL

[ ] 1gE Spécifiques ~ 1SECGEL

IgE spécifiques (RAST) a tester :

|:| Formol

|:| Latex

[ ] oxyde d’éthyléne

[ ] AMMONIUM IV, PIECISEI 1€ CUFIE & oveeeeeeeee e eeeceseeeceeeeeceseeseesseseessessssesessesesssesesssesesesesseesesses e ses e eeeseeeseesssssssssssessesses et ees e ses e ses e
L] PEMICIHTINES = oot e e e e s e s e et e ettt et e e e oo et e e s e e s
|:| AAUEIES & ettt et ettt ettt bt ee st bea s ea e s e e st e SE et SEeeE eEeSe SHe ek eheSh eheeae e e ekt eaeeheeueeat St eue et eae et ettt et eeb et eesbenbebbentenbeans

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Allergénes suspectés et délai d’apparition des symptomes aprés administration :

Symptomes :

[] signes cutanés isolés

[ ] Réaction systémique modérée
[] Réaction mettant la vie en danger
|:| Arrét cardiaque ou respiratoire

Autres réactions cliniques observées :
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IDENTIFICATION PATIENT REFERENCE DOSSIER
ETIQUETTE ORDO
ETIQUETTE PATIENT DOSSIER 2

(Réservé au laboratoire)

PRESCRIPTION

X T1 Prélevement
132 H aprés le choc Acheminer les tubes au laboratoire
Prélevé le : immédiatement apres
_/_/__a_H__ prélévement
[] Histamine - 1 EDTA
[ ] Tryptase 1 SEC GEL
[ ]1gE Spe'c:lf\lques (si 1SEC GEL
non prescrit a TO)

IgE spécifiques (RAST) a tester :

[ ] Formol

|:| Latex

[ ] oxyde d’éthyléne

|:| AMMONIUM IV, PIECISEI 18 CUMAIE : ..eieieeie ettt ettt sttt sttt e et et e b e ses e s e st e2a 2 s2s e e2ae e ses £t ses £ ses e ses £t bt een bt ebnbreeen
L] PEMICIHTINES oo oo e e s e s s e s e ettt e e et e et e e ses s sre s
|:| AAUTIES & ettt ettt ettt ettt bt ee b ea et bea s ea e e a e e e st e SE et SEeeEeeEeee She ek Sk she eheeue e e eheeaeeheeueeat et eue et et et ettt et eeb et eesbenbebbentenbeans

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Allergénes suspectés et délai d’apparition des symptomes aprés administration :

Symptomes :

[] signes cutanés isolés

[ ] Réaction systémique modérée

[ ] Réaction mettant la vie en danger
|:| Arrét cardiaque ou respiratoire

Autres réactions cliniques observées :
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IDENTIFICATION PATIENT

ETIQUETTE PATIENT

Choc anaphylactique

Fiche de renseignements cliniques

A joindre en plus du bon de laboratoire

REFERENCE DOSSIER

ETIQUETTE ORDO

DosSIER 3
(Réservé au laboratoire)

PRESCRIPTION

X T2

24 H apres le choc

Prélevement

Acheminer les tubes au laboratoire

Prélevé le : immédiatement apres
_/_/__a_H__ prélévement
[ ] Tryptase 1 SEC GEL
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Prisc cn charge d’un choe anaphylactique

SIGNES CLINIQUES

GRADE I Sigmes cufanésmuguent generalises.
CRADE IT Atteinte muliviscérale modéree (a0 moins 2 fenctions stieintes)
CRADE ITT Arteinte multviscéirale sévére mensEn 13 vie ef imposar un waement spécifigque.
CRADE IV Arrét circulatoire et/on respiratoires
Les signes cutanes penveni éve alsents on n'apparaitre gu’aprés o remoniée lensionnelle.

e I I

warw_siar.omg

2010
TRAITEMENT
»  Appel side mrpemte st arrat de Pimjaction dn prodwit sospeacts i poscihla
. Conc . sdico-chirrgicale (sl . implification, zccélération ou arré: du peste chirurical)
*  Dxyzéne pur ef controle rapide des voies sérienmnes
*  Wioie veinense efficace

EEMPLISSACE VASCULAIEE : cristalloides isotoniqees (30 ml-kg.1) puis amidors (30 mL kg.1)

ADEENATLINE IV par titration, foutes lss 1 4 2 min, selon le prade de séverité de la réaction
La tachycardie ne contre-indigue pa; 'nnliscion d'adrenaline
+  Grade I - pas ¢"adrénaline
+  Grade IT : bolus de 10820 pg
+  Grade I : boins de 100 a 200 pg
+  Grade IV : traitement d'on arrét droulatodrs
-MICE . nmssuze candinge: exip
-BOLUS de 1 mg S’ ADRENALINE towtes les 1 4 2 minutes pais 5 my i partir dela 3= imjection,
Les doses d’adrénaline doivent itre anzmentées, puis relayies par une perfusion continme de 0,05 2 0.1 pg-ke™ -min™

CAS PARTICULIERS
BRONCHOSPASME

salbatamol spray (Ventoline™) ou si forme 4"emblée sévére mlbutams] IV (Salbumel®)
+  bohs 100 et 200 pug en parfusion contivme (3 & 25 pg-min)

adrénaling en perfusios continue dans les formes les phas graves

lra rostirnides ne TeprAsEmtant e I raitement de preTmiATE TTrETTHinm

FEMME ENCEINTE
Decubitus lateral ganche
Eemplissage tasculaire : cristalloides puis amidons (comme cher. tme femmme non e einte)
ADEENALINE
+ 1" bales de 100 & 200 pg IVD,
+  remcurele toubes les | A @ monates selon 1'ettet obbemm

ENFANT
Femplissage Tasculaire : cristolleides (20 ml kg ™) puis colloides (10 nal ke
ADEENALTNE :
+ 1"bdusde 1 peke”, jusquia 5310 ppke’
+  Fnrsd’arrat cirenlatoire (prade TU), hales de 10 pg kg
+  Les bolus iteratifc 4" adrénaline pemvent éfre relayes par une perfusion coatinwe débutées 3 0, ppkg’ min.
PATIENT TRAITE FAR B-BLOUTANTS
Angmenter la posologie d’adrenaline
En ¢ d'inefficacite de [*adrénalise © plucszon (1 4 2 mg IVE) a renouveler toutes les 5 minates

COLLAFSUS CARDIOVASCULATRE REFRACTATRE A IL'ADEENMATINE (=10 mE injectés)
Moradrénaline - 0,1 pgkg™ -min”

INVESTIGCATIONS ALLERGCOLOGIQUES

Prélévements immédiats Tests cutanés a distance
Triha Pral: Pral: Trals CQuand 7 4 3 6 semaines aprés b réadion
< 3 min lith =24b ﬂ-TCmedng:Jmh]lu@-anﬁﬂm
EDTA + i Joimdre les résultats des prélevements fmmediars, fouille & anesthesie
FOTA S + ¥ +
Sac * ) 4 Declaration an cenire rezional de pharmacovigilance, en whlisami
+ : moommands ; () 5 nom néalisé an moment do 1a néacion Hm&:mmhﬂt =

Recommandations pour la pratigue ciniquoe — SFAF. - edition 2010
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